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Etude  du  mouvement 

au  point  de  vue  physiologique  et  clinique 
dans  le  traitement  des  cardiopathies 


par  M.  Lahs  Sandbeeg 

Directeur  de  Kinésithérapie  et  d’Education  physique 
de  la  Faculté  Universitaire  de  l’Etat  Suédois 
Chargé  du  service  de  Kinésithérapie  dans  les  Hôpitaux  de  Bruxelles 


« Lu  mOd<îciiie  <“st  pliyslologiquo». 
Mauey.  /,o  circu/atinn  du  nunf/. 


Agents  eiiystuees  (Epoque  Je  tJlonneuient ).  - - L(‘ 
choix  (lo  l’cxcrcico  et  du  inouveuieiil  eu  vue  d’uii  but 
thérapeutique  dans  les  troubles  de  rappareil  cardio- 
va/seulaiie  est  heureuseiueut  de  plus  eu  plus  recouuu 
couiine  taisant  juirtie  de  la  science  médicale.  Ie's 
agents  physiques  offrent,  en  effet,  au  praticien  digne 
de  ce  nom,  un  adjuvant  efficace  pour  soulager  les 
souffrances  et  les  misères  humaines,  i)ar  le  fait  même 
que  la  physiothérapie  et  l’uue  de  ses  parties,  la  kinési- 
thérapie, sont  entrées  dans  une  voie  sedentifique,  en 
s’appuyant  sur  les  observations  clini(pies  et  sur  les  re- 
cherches modernes  de  la  j)hysiologie  du  mouvement, 
ainsi  que  sur  les  lois  de  la  hioimuaniique. 

Conini'e  chaque  sciences  la  kinésithéraitie  ou  théra- 
peutique du  mouvement  a subi  ])enda2)t  le  xix®  si(Vle 
une  véritable  transformation,  et  la.  liste  s<'rait  longue 
do  toiis  les  savants  qui  ont  contribué  à la  eonuaissauce 


(1)  Rapport  présenté  au  Congrès  international  ch'  gymnas- 
tique pédagogique  et  médicale  (Section  TV  : Kinésithérapie), 
août  1910. 

Clichés  extraits  de  l’ouvrage  de  le  D''  E.  Cyriax  (Lon- 
dres), The  Eléments  of  KelUjren's  manual  treatment,  London 
1903. 
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])liis  intime  de  l’homme  en  action,  bien  portant  ou 
malade. 

(îracn  aux  travaux  de  ces  maîtres  de  la  science  con- 
tem})oraiiie,  la  ])liysiologie  des  exercices  du  corps,  avec 
le  o-uide  de  l’expérimentation,  a retrouvé  les  forces 
physiques  dans  beaucoup  de  phénomènes  vitaux,  et, 
conime  dit  Marejq  « paiani  ces  i)hénomènes,  ceux  qui 
nous  .sont  intelligibles  sont  précisément  d’ordre  phy- 
sique ou  mécanique  ». 

C’est  évidemment  une  coïncidence,  mais  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’entre  autres  procédés  thérapeutiques 
employés  pour  combattre  les  mabubes  internes,  où  le 
mouvement  scientifiquement  réglé  est  la  médication 
adjuvante  la  plus  importante,  deux  prennent  leur  ori- 
gine en  Suède.  Les  maladies  auxquelles  uoti.-  faisons 
allusion  sont  les  affections  gynécologiques  et  celles  du 
cœur  et  des  vaisseaux  sa’ng'uins. 

C'est  en  Suède,  en  effet,  qu’est  née  et  qu'a  mûri  de- 
puis près  d’un  siècle,  nne  méthode  scientifique  d’édu- 
cation i)hysique  et  de  kinésithérapie,  basée  sur  l’ana- 
tomie, la  mécanique  biologique  et  les  notions  les  i)lus 
récentes  de  la  physiologie. 

Ling  mournt  en  1<S31);  il  n’a  pas  eu  le  bonheur 
et  la  satisfactio*!!  de  voir  l’accomplissement  et  de  re- 
cueillir les  fruits  de  son  œuvre,  la  gymnasti(]ue  scien- 
tifique et  lationnelle,  alors  à peine  créée;  mais  il  a 
pourtant  su  triompher,  à force  de  persévérance,  de 
l’indifférence  de  son  pays  et  de  ses  contemporains. 

A ses  élèves,  les  professeurs  L.  Branting  et 
A.  rfeorgü,  dont  le  premier  fut  le  succes.seur  digne  et 
génial  du  maître,  il  donna  la  mission  de  continuer 
et  d’étendre  l’œuvre  entreprise,  et  si  l’exercice  dans  la 
médecine  et  dans  réducation  physique  de  l;i  jeunesse 
a su  trouver  une  base  scientifique,  on  ne  peut  nier  que 
ces  deux  hommes  de  génie  et  de  cœur  n’y  aient  large- 
ment contribué. 
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Hrantiiig-  lui-mêiue,  avisez  faible  dans  sa  jeniiesse, 
mais  ayant  recouvré  la  santé  par  un  choix  judicieux 
du  inouvement  sous  la  direction  de  Ling',  aimait  beau- 
coup à sb>ccuper,  ilans  la  clinique  de  rinstitut  cen- 
tral, des  malades  atteints  de  troubles  du  système  cir- 
culatoire. Non  seulement  les  statistiques  du  pays, 
mais  aussi  les  écrits  de  l'étranger,  démonirent  (pie  ces 
malades  étaient  assez  nombreux  à T Institut  royal  de 
Stockholm  même  i)endant  cette  période  de  tâtonne- 
ment sur  un  chemin  ])eu  exploré.  Citons  d’ajjiès  Cy- 
riax  (l)  : Georgü  (2),  llothstein  (d),  Xeuinan  (4) 
et  Kulenburg  (5). 

On  ne  doit  pas  perdre  (h*  vue  (pie  beaucouj)  (h‘  dé- 
couvertes jihysiologiques  connues  aujourd’hui  étaient 
ignorées  de  Branting.  (jui  travaillait  ceiiendant  en  si- 
lence à l'édification  d’une  base  de  la  physiologie  du 
mouvement  et  di‘  son  ajiplication  en  théraiieiitiipie. 


Fig.  1.  — Extension  et  tlexion  des  bras.  Mouvement  respiratoire 
avec  résistance  du  médecin. 

Recherches  modernes.  Les  études  remarquables 
de  Chauveau  et  Marey  (1863)  sur  la  fonction  du  cœur 
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et  des  vaisseaux  étaient  iiiconiines  de  Brantiiig,  ainsi 
que  les  recdierclies  de  Ludvig  et  Sadler  suv  l’anginen- 
tatiou  de  la  eireulatiun  du  sang  à travers  Je  muscle  en 
îictivité  ( Arheitslt upei-iiiitie). 

L’influence  des  aponévroses  en  connexion  intime 
avec  les  muscles  et  les  vaisseaux  veineux,  dont  l’im- 
portance est  si  grande  ])oui-  éclaii-cir  les  i)liénomènes 
mécanicpies  qui  se  produisent  ])endant  le  mouvement 
dans  la  circulation  en  état  ])liysiologique  et  patholo- 
gique, n’était  pas  encore  connue  en  1802. 


Fig.  2.  — (’irciimduclinn  passive  du  memlire  inrérieur.  Action 
(d’après  Br.vune)  sur  la  circulation  abdomino-pelvienne. 

C’est  eu  1878  que  Braune  (G),  poursuivant  une  pen- 
sée d’Iiyrtle,  mettait  en  évidence  ses  Fii-sciensdiigap- 
parate  dans  le  voisinage  des  grandes  articulations, 
notamment  de  l’articulation  coxo-fémorale,  laquelle 
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l)iovoque,  sous  rinfiiieiice  de  la  eontractioii  muse\i- 
laire  ou  du  mouveiuent  passif,  une  action  tantôt  aspi- 
latriee,  tantôt  i-efoulante,  de  la  veine  crurale  sur  la 
circulation  veineuse  et  lymphatique.  Ceci  par  l’exten- 
sion et  le  relâchement  (Spanninif/  et  Entaponninifj)  des 
fascia  aponévrotiques. 

Vers  1881,  Plerzofi*  (7)  a démontré  la  même  action 
par  le  mouvement  de  la  tête  e'n  ce  (pii  concerne  les 
jug'ulaires,  et  par  le  mouvement  de  la  clavicule  en  ce 
(pii  touche  les  veines  sous-clavières  et  axillaires  (ac- 
tion de  l’articulation  scapulo-humérale)  (voir  fig.  5). 

Des  mouvements  circulatoires  étaient  cependant  de- 
puis longtemps  employés  par  l’éi'ole  suédoise;  (Teorgü 
])arle  d’un  « appareil  hydraulique  » dans  sa  Kinési- 
thérapie parue  en  1847  à Paris  et  référée  dans  les 
travaux  des  niédecins  allemand  et  a'ngdais  Neuman  (4) 
et  Uoth  (8). 

Pour  que  notre  pensée  soit  l'endue  d’une  façon  très 
claire,  il  faut  également  ([u’on  se  rajijiellc  les  reidier 
elles  et  les  découvertes  ultérieures  de  Cl.  Bernard, 
études  d’une  portée  .scientifiipie  1res  haute,  <oncernant 
l’innervation  des  vaisseaux  artériels  et  ca])illaires  par 
les  nerfs  vaso-moteurs.  Ceux-ci  produisent,  sous  l’in- 
fluence de  la  contraction  musculaire  bien  dosée  et  par 
voie  rédexe,  une  vaso-dilatation  des  artérioles  et  des 
capillaires  favorisant  la  circulation  au  retour  et  dimi- 
nuant les  stases  sanguines.  Ces  découvertes  nous  expli- 
quent aujourd’hui  la  raison  scientifique  d’une  appli- 
cation clinique  de  la  médication  par  l’exercice  dans 
les  cardiopathies. 

Des  plumes  compétentes,  telles  que  celles  des  méde- 
cins suédois  Hartélius,  Sathe-rberg,  fondateur  de 
l’Institut  orthopédique  de  Stockholm,  et  Zander, 
contribuèrent  à introduire  la  méthode  dans  la  science 
médicale  (9).  D’autres  auteurs  éclairés,  tels  que 
notre  vénéré  professeur  à l’Institut  Central,  M.  le 
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D'  K.  Murray  (10),  Wide  (11),  Kléen  (12),  Le- 
wiii  (10),  Arvvidsoi) , etc.,  ont  toii.s  écrit  sur  la  (jues- 
tion,  et  nombreux  sont  les  médecins  étrangers  qui  ont 
attiré  l’attention  du  monde  médical  sur  la  valeur  de 
l’élément  mécaiiotliérapique  dans  les  ailections  du 
cœur  et  des  vaisseaux  sang'uins.  En  France,  signalons 
les  traités  (dassiques  de  Lagrange  (11),  Hiudiard  (15), 
Potain,  Tissié,  etc.,  ainsi  que  de  Le  Mariiiel  et  Moel- 
1er  dans  la  presse  médicale  belge. 

Telle  est  la  situation  à ce  jour.  Après  tous  ces  écrits 
publiés  dans  les  principales  langues,  on  a sans  doute 
le  droit  de  supposer  que  les  principes  généraux  du 
traitement  cinésique,  en  conformité  avec  les  condi- 
tions biomécaniques  dans  lesquelles  s’effectue  la  cir- 
(uilatiou  du  sang,  doivent  être  acce]ités  sans  réserve, 
sinon  avec  confiance,  par  le  monde  médical  entier. 

Lois  BIOMÉCAXIQUES  DU  TE.VITEMEXT  ET  INDICA- 
TIONS GÉNÉE.VLES  DE  LA  KINÉSITIlÉEAriE.  — Lagnailge 
s’exprime  d’une  façon  fort  juste  lorsqu’il  dit  que  l’éti- 
quette de  gymnastique,  a])pliquée  au  traitement  ])ar 
le  mouvement,  a créé  les  plus  fâcheux  malentendus 
dans  l’esprit  des  médecins,  car  c’est  assurément  l’idée 
d’exercice  « violent  »,  inséparable  chez  nous  du  mol 
gymnastique,  qui  a fait  î’C jeter  a priori  un  mode  de 
traitement  pouidant  si  rationnel  ! On  oublie,  en  effet, 
qu’il  n’est  ])lus  question  de  la  gymnastique  aux  agrès 
lourds  avec  ses  mouvements  autipliysiologiques.  dont 
avant  tout,  l’acte  désastreux  appelé  « l’effort  tlioraco- 
abdominal  » était  le  résultat  immédiat  amenant  la  dis- 
cordance entre  les  mouvements  respiratoires  et  les  on- 
dulations sanguines.  Tl  s’agit,  au  contraire.  « d’obéir, 
comme  dit  Hncbard,  à l’un  des  premiers  principes  de 
la  cardiopathie  : soulager  le  cœur  pour  le  fortifier  » 
Cette  regrettable  méprise  ne  cessera  que  le  jour  où  l’on 
donnera  aux  étudiants,  dans  les  Facultés  de  médecine, 
un  cours  théorique  de  hinésithérapie,  dans  lequel  la 
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physiologie  des  procédés  inécauothérapiques  avec  ap- 
plication médicale  pratique  sera  enseignée. 

Le  sang,  sous  l’action  musculaire  du  moteur  prin- 
cipal hydraulique  du  cœur,  le  ventricule  gauche,  re- 
çoit pendant  la  systole  une  impulsion  (pii  le  tait  che- 
miner à travers  le  système  artériel.  Au  tur  et  à 
mesure  que  le  sang  se  rapproche  des  veines,  après 
avoir  passé  par  le  réseau  des  ca])illaires,  il  subit  un 
ralentissement  explicable,  comme  dit  ^larey,  « par  les 
lois  hydrauliques  tort  simples,  (jui  régissent  le  cours 


Fig.  3.  — Inspiration  et  expiration  actives. 

des  fleuves  ou  des  rui.s.seaux  ».  Dans  les  capillaires, 
le  point  le  plus  rétréci  de  l’arbre  circulatoire  (La- 
grange) ou  « le  lac  du  torrent  sanguin  »,  d’après  Du- 
val,  le  sang  n’a  cependant  eftectué  que  la  moitié  de 
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son  trajet  et  passe  dans  les  veines  à une  vitesse  400  fois 
moins  g-rande  que  la  vitesse  initiale. 

L’acte  mécanique  de  la  circulation  veineuse  se  fait 
ainsi  dans  des  conditions  très  défavorables;  les  stases 
sanguines  en  seront  la  suite  inévitable,  si  des  forces 
auxiliaires  n’entrent  en  action  pour  gouverner  le 
jeu  du  cœur  et  le  fonctionnement  des  vaisseaux,  le 
travail  musculaire,  la  tension  artérielle  ainsi  que  l’as- 
piration thoracique. 

Travail  musculaire.  — La  contraction  musculaire 
a pour  conséquence  immédiate  un  surcroît  de  la  circu- 
lation suivant  la  loi  physiologique  connue  : l’organe 
a une  circulation  plus  intense  en  action  qu’au  re- 
pos. Il  est  démontré  qu’il  passe  neuf  fois  plus  de 
sang  dans  un  muscle  eu  contriction  que  dans  le 
même  muscle  au  repos  absolu.  Durant  la  contrac- 
tion des  muscles,  la  circulation  cardio-vasculaire 
est  en  plus  accélérée  par  une  sorte  « d’appel  » physio- 
logique, comme  dit  Lagrange,  fait  par  le  muscle  au 
sang,  dont  le  concours  lui  est  nécessaire  pour  fonc- 
tionner. Ce  i)liénomène  s’accompagne  d’une  vaso-dila- 
tation  des  petits  capillaires  et  des  artérioles  sous  l’in- 
fluence des  nerfs  vaso-moteurs,  mise  en  évidence  par 
les  reclierclies  célèbres  de  Claude  Lernard  et  indé- 
pendante de  la  i)Oussée  dn  c(pur.  Ainsi  se  produit  une 
accélération  du  liquide  et  comme  résultat  immédiat 
une  augmentation  de  cette  vis  a tergo  ciui  fait  chemi- 
ner le  sang  veineux  vers  l’oreillette  droite.  Pour  les 
autres  forces  et  les  dispositions  anatomiques,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  muscles,  en  se  contractant  di 
rectement,  compriment  les  veines  et  vident  leur  con 
tenu  dans  la  direction  centripète,  secondés  qu’ils  sont 
dans  ce  travail  hydraulique  par  la  présence  de  val- 
vules ou  de  replis  de  la  muqueuse. 

Les  ])hysiologistes  semblent  également  d’accord  sur 
le  point  que  les  muscles,  en  se  relâchant  et  en  s’allon- 
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géant,  après  leur  contraction,  ont  une  influence  d’élon- 
gation et  de  dilatation  sur  les  veines  sous-jacentes 
grâce  à laiiuelle  ils  deviennent  siiscejitibles  de  recevoir 
une  nouvelle  ondée  sanguine.  L’influence  sera  la  plus 
grande  là  on  cette  force  aspiratrice  sera  la  plus  néces- 


Fid.  4.  — Flexion  latérale  du  tronc.  .Action  physiologique  sur  la 
circulation  dans  le  système  de  la  veine  porte. 

saire,  c’est-à-dire  dans  les  extrémités  inférieures,  dont 
la  masse  musculaire  représente  56  p.  c.  des  muscles  de 
tout  l’organisme  (Kleen). 
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Tension  artérielle.  — La  valeur  sémiolog-iqne  de  la 
tension  artérielle  dans  le  système  vasculaire,  son  rap- 
port avec  le  mouvement  du  sang  et  sa  ré])artition  dans 
l’organisme  ont  préoccupé  des  physiologistes  et  clini- 
ciens tels  que  Marey,  Hucbard,  Potain,  François 
Frank  (16),  etc.  On  a démontré  comment  le  sang,  à 
la  suite  de  la  contraction  du  A^entricule  gauclie, 
lancé  dans  l’aorte,  distend  les  parois  vasculaires,i  qui 
« rendent  » la  pression  grâce  à leur  élasticité.  Pen- 
dant les  courts  intervalles  qui  suivent  chaque  systole, 
cette  distension  se  continue,  et  c’est  cette  tension  ar- 
térielle qiii  aide  puissamment  à faire  cheminer  le  sang, 
même  pendaJit  le  court  repos  du  cœur. 

« L’élasticité  artérielle  économise  donc  le  travail 
du  cœur  » (Marey). 

Aspiration  thoracique.  — li’influence  de  cet  auxi- 
liaire puissant  de  la  circulation  qu’on  appelle  aspira- 
tion thoraci que  et  tension  abdominale  est  un  fait  phy- 
siologique connu. 

L’aspiration  produite  sur  les  veines  voisines  du  tho- 
rax par  la  pression  négative  intérieure  de  celui-ci  au 
moment  de  l’inspiration,  active  la  circulation  vei- 
neuse des  parties,  intérieures  et  supérieures  et  agit 
également  physiologiquement  sur  la  circulation  abdo- 
mino-pelvienne veineuse  et  lymphaiique.  « Cette  force 
aspiratrice  a ses  maxima  pendant  l’inspiration,  ses 
minima  pendant  l’expirai  ion  » (IMarey).  Pendant  l’in- 
spiration, les  veines  ])u]monaires  se  dilatent  et  la  ré- 
sistance diminue  : il  s'ensuit  un  accroissement  de  la 
circulation  veineuse  à l’intérieur  et  dans  le  voisinage 
du  tliorax.  En  même  temps  aura  lieu  une  in- 
fluence favoral)le  sur  les  phases  de  diastole  des  cavités 


(16)  François  Ft?.\nk.  flypertension  et  hypotension  arté- 
rielles. (Bulletin  de  V Acad,  de  méd.,  1896.) 
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cardiaques.  Au  contraire,  raugmeutation  de  la  pres- 
sion interne  du  tliorax  ])eudant  l’expiration  diminue 
le  calibre  des  veines  et  leur  contenu  est  chassé  dans 
la  direction  de  l’oreillette  g-auclie,  facilitant  ainsi  la 
systole  du  ventricule  droit, 


Fin.  i).  — (]ircumdiictio;i  do  la  tète.  .Vction  sur  les  veines  jugu 
laires,  facilitant  la  circulation  en  retour  de  la  tête  entière 
(effet  de  déplétion). 


I n effet  stMiiblable  se  pioduit  du  coté  de  l’abdonien, 
dont  la  circulation  est  soumise  à de  grandes  variations 
dépendant  d’une  ricliesse  abondante  en  vaisseaux  san 
guins  et  lymi)hatiques.  Très  important  est  le  rôle  que 
joue  également  l’intervention  de  la  fonction  du  dia- 
phragmic  pendant  la  respiration,  ainsi  que  la  tension 
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alxloiiiiiiale,  c’est-ii-clire  la  conipi-'ession  que  les  mus 
des  abdominaux  exercent  sur  l’abdomen  et  son  con- 
tenu (Marey,  liasse  in  Cjuiax,  Loc.  oit.). 

Pendant  la  phase  d’inspiration,  lorsque  le  dia- 
phragme s’abaisse,  il  se  produit  une  augmentation  de 
la  pression  intra-abdominale;  c’est  l’inverse  de  ce  qui 
se  produit  dans  le  thorax.  Cette  différence  dans  la 
pression  influe  favorablement  sur  la  circulation  de  la 
veine  porte  autant  que  sur  celle  des  veines  sus-hépa- 
tiques, action  qui  se  transmet  de  plus  à la  circulation 
]ym]diatique,  ainsi  qu’au  tronc  de  terminaison,  le 
canal  thoi’acicjue.  Touchant  la  circulation  lymphn- 
ii(jue,  il  ne  faut  ]ms  perdre  de  vue  que  si  l’aspiration 
thoracique  et  le  mouvement  du  diaphragme  favorisent 
celle-ci,  nous  devons  également  noter  que  le  dia- 
]ihragme  lui-inénie  possède  à (’e  ])ro])os  un  mécanism  ' 
qui  lui  est  propre,  mis  en  évidema*  par  T.  Peclding 
hausen  et  Ludvig  (Cyriax,  loc.  cif.J. 

Peincipes  géxéeaux  ])e  l'appetcattox  de  la  kiné- 
sithérapie DAXS  LES  CAEDIOPATIIIES.  - Eli  llOUS  OCCU- 
])a*nt  de  la  circulation  du  sang  au  jioint  de  vue  jihysio- 
logi(]ue  et  des  forces  auxiliaii'es  les  ]dus  importanles. 
nous  avons  sinqdement  voulu  démonlrei'  (]ue  les  cauS'i's 
des  troubles  circulatoires  dans  les  cardiopathie'^, 
valvulairi's  ou  artérielles,  sont  de  nature  bio-mécani- 
ques, et  que  « la  pathologie  et  la  ]diysiologie  ne  se  sé- 
parent pas  dans  leur  étude  sidentitique  »,  soulignant 
ainsi  ce  que  dit  Huchard  en  étudiant  la  thérapeutique 
d’hier  ; « La  thérapinitique  vit  à l’ombre  de  la  physio- 
logie. a 

T;;i  thérapie  par  le  mouvmuent  doit  viser  avant  tout 
les  symptômes  et  l’état  de  la  circulation  périphérique. 


(H  IIasse.  Ueber  die  Bowegungon  des  Zwerchl'ells  luul  uelierden 
Einfluss  derselben  auf  die  Unterleibsorgane. 
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en  secoiulant  la  réplétion  des  artères,  tout  en  évitant 
d’exciter  le  cœur  qui  recevra,  au  contraire,  une  aide  et 
un  süulao-einent  dans  son  travail  hydraulique.  Ije  ])rin- 
cipal  obstacle  au  cours  du  sa.u^  doit  être,  en  effet,  cher- 
ché dans  la  g’rande  résistance  (ju’il  rencontre  dans  les 
capillaires,  occasionnée  par  la  diminution  de  la  i)res- 
sion  artérielle  (hyî)otension) , d’où  réplétion  des  vais- 
seaux capillaires  et  veineux. 

Ces  troubles  mènent  à la  ])ériode  d’asystolie  quand 
le  co-ur  est  au-des.süus  de  sa  tâche.  C’est  alors  que  sur- 
viennent la  stase  veineuse  des  org’anes,  des  cong-estion.s 
passives  et  des  œdèmes,  non  seulement  dans  les  mem- 
bi'cs,  mais  aussi  dans  la  cavité  abdominale,  formait, 
d’api'ès  Ta\g-rang:e,  « des  barragœs  circulatoiies  ». 


Fio.  G.  — Tapoloinent  du  thorax.  Facilite  la  respiration,  lacfiudlo 
devient  plus  ample  et  plus  profonde. 

La  kinévsithérapic  possède  quelques  groupes  de  mou- 
vements passifs,  c’est-à-dire  'exécutés  sans  la  volonté 
du  malade,  qui  rendent  incontestablement  le  plus 
grand  service  durant  la  phase  d’asystolie  : 
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a) 


Mouvoiiieiits 


passifs  jsimpleis 
aclifs  ) à résistance 


concentriques 
excentriques  ; 


hj  Circumcluctionis  des  réj^ions  articulaires  et  du 
tronc  ; 

c J Mouvements  respiratoires  ; 

d)  Traitement  manuel  des  muscles  et  de  l’abdomen. 

Ce  dernier  a une  action  directe  sur  la  circulation 
abdomino-pelvieiiiie  contre  les  stases  sanguines  dans 
l’appareil  gastro-intestinal,  ainsi  que  dans  le  S3’stème 
de  la  veine  porte.  Il  agit,  de  plus,  sur  l’augmentation 
de  la  diurèse  « par  le  même  mécanisme  que  la  digitale 
et  lié  surtout  à l’ accroissement  de  la  vitesse  du  sang 
dans  le  rein  plus  qu’à  l’élévation  de  la  pression  vas- 
culaire » ( Iludiard)  (voir  fig.  T). 


Fig.  7.  — Traitement  abdominal.  Combat  les  stases  dans  l’appa- 
reil gastro-intestinal  et  réveille  l’atonie  dès  fibres  motrices. 

Circuinductions.  — Les  circumductions  sont  nom- 
mées, dans  le  système  médical  manuel  suédois,  mou- 


veineiits  de  circulation,  et  Wide,  de  Stockliolni 
écrit  à ce  propos  : « Xoiis  savons  (pie  les  vaisseaux  vei- 
neux jieuveiit  aufj’iuenter  leur  (capacité  lorsqu’ils  sont 
allouf^'és  i)ar  l’exteusio'n.  ])ans  la  circuniduction,  il  s<‘ 
fait  un  allong'einent  et  un  raecourcisseineiit  alternatifs 
des  nombreuses  veines  avoisinant  l’articulation 
Chaque  fois  qu’une  veine  est  ainsi  allongée,  il  se  ])i() 
duit  sur  les  branches  périphériipies  une  aspiration  (pii 
active  la  circulation  des  capillaires  corresimndants  : 
]>endant  le  raccourcissement  qui  suit,  les  veines  déviu- 
sent  leur  contenu  dans  une  direction  centripète.  » 

Membranes  aponévrotiqaes.  - Xous  avons  eu  déjà 
l’occasion  de  nous  occuper  d('  l’influence  qu’on  jieut  at- 
tribuer aux  membranes  a])onévrotiques  attachées  aux 
veines  dans  certaines  régions  articulaires  (huméro-s<-a- 
])ulaire,  sterno-claviculaire  et  coxo-fémorale)  et  qui 
opèrent  pendant  les  circumductions  une  action  consi- 
(b'rable  sur  la  circulation  veineuse  et  lymphatiqu<‘. 

La  disposition  anatomique  de  la  veine  crurale  du 
pli  de  l’aine  est  notaninient  digne  d’attention. 

Braune  (*)  a parfaitement  démontré  comment  les 
os,  les  muscles,  les  aponévrost's,  ainsi  que  les  veines, 
forment  dans  la  région  ingui'no-crurale  un  appareil 
tant(')t  as])irant,  tantôt  refoulant  sur  le  sang  veineux. 

La  veine  crurale  tonilîe  en  i-elâchement  et  cbasse  le 
sang  vei“S  le  cieur  si  l’on  imprime  à la  cuissi'  une  vota- 
tion en  dehors  en  même  temps  qu’on  l’étend  en  ar- 
rière, tandis  qu’elle  se  remplit  à nouveau  de  sang  en 
l’aspirant  des  régions  inférieui-es  si  l’on  pi*oduit  um» 
flexion  de  la  cuisse  en  lui  comniuni(]uant  un  mouve- 
ment rotateur  eu  dedans. 

Ces  mouvements  s’observent  jiarticulièrement  veis 
le  fascia  cribriformis  de  l’aiKuiévrose  fémorab'  et  jumr 


( ’ ) Rhafne.  Die  Oherschcnkclvene  des  Menschen  in  .nria- 
lomisclier  and  klinischer  Iteziehiinc', 
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préciser,  au  niveau  de  la  fosse  ovale,  livraut  passage 
à la  crosse  de  la  saplièiie  interne.  Cette  action  aspira- 
trice  est  favorablenient  inipressionnée  par  les  contrac- 
tions des  muscles  voisins,  la  veine  fémorale  étant 
adhérente  sur  toute  son  étendue  à la  paroi  des  muscles 
et  à leurs  aponévroses.  A sa  partie  inférieure,  la  fémo- 
rale est  revêtue  par  le  muscle  couturier  ainsi  que  par 
u‘ne  membrane  fibreuse  unissant  le  long'  adducteur  au 
vaste  interne.  La  veine  se  dilate  par  l’extension  de 
cette  membrane  pendant  la  contraction  du  muscle  cou- 
turier. Plus  haut,  la  veine  est  entourée  par  les  muscles 
pectiné  et  iisoas-iliaque  et  est  recouverte  par  le  fascia 
entre  le  couturier  et  le  pectiné.  Devenue  plus  super- 
ficielle avant  d’entrer  dans  la  cavité  abdominale,  la 
veine  passe  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  en 
adhérant  à celui-ci  de  même  qu’au  ligament  de  Ctim- 
bernat  dépendant  de  l’aponévrose  du  grand  oblique 

Tja  fémorale,  aussi  bien  que  la  partie  inférieure  de 
la  veine  iliaque  externe,  se  dilate  par  suite  de  l’ex- 
tension du  liganient  de  Pou])art,  résultat  qui  se  pro- 
duit i)ar  la  contraction  du  muscle  grand  oblique  ou 
l)ar  l’extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  suivie  d’une 
rotation  en  dehors  (Braune). 

Ln  mécanisme  semblable  se  trouve  dans  les  creux 
])oplité  et  axillaire. 

I^e  veine  saphène  externe  monte  sur  la  partie  ])os- 
térieure  de  la  jambe  et  atteint  dans  l’interstice  des 
jumeaux  le  ci'eux  poplité.  Le  fait  que  la  veine  est  si- 
tuée dans  un  espace  limité  par  les  muscles  biceps  fé- 
moraux, demi -tendineux  et  demi-membraneux  , et 
qu’elle  est  directement  attachée  au  fascia  poplité,  pro- 
duit à chaque  flexion  et  à chaque  extension  de  la  jambe 
('outre  la  cuisse  un  effet  favorable  sur  la  circulation, 
aidé  par  la  pression  atmosphérique  et  les  valvules. 

Dans  la  cavité  de  l’aisselle,  on  trouve  la  veine  axil- 
laire, dont  les  parois  sont  adhérentes  à l’aponévrose 
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qui  s’étend  entre  les  muscles  grand  rond  et  gra'nd  dor 
sal  i)ostérieurement,  et  le  grand  pectoral  antérieure- 
ment. En  se  contractant,  ces  muscles  éloignent  les  pa- 
rois de  la  veine  par  l’extension  de  l’aponévrose,  tandis 
(^ue  le  contraire  a lieu  lorsque  ces  muscles  tombent  en 
relâchement  (Braune).  D’où  action  aspirante  et  fou- 
lante. 


Les  muuvements  du  tronc  sont  parfaitement  indi- 
qués dans  tous  les  états  de  stase  sanguine  de  la  ca- 
vité abdominale,  « véritable  poche  musculaire  ».  Le'^ 
mouvenumt  passifs  dn  tronc  sur  le  bassin,  dans  le  trai- 
tement manuel,  agissent  sur  h's  grands  troncs  v<'i- 
lu'ux,  tels  (|U('  la  vinne  cave*  inférieuie  et  la  v^'ino 
poite,  mais  ils  ont  également  une  influence  niar- 
((uée  sur  les  vaisseaux  dans  la  région  inguino-ahdo- 
minale.  Ces  vaisseaux,  ainsi  (pie  h's  veines  azygos, 
subissent  pmulant  ces  mouvements  une  élongation  et 
un  raccourcissement  alternatifs,  (roù  effet  utile  sur  ce 
(|u'on  appelle  la  rcinosifr  (tlidoiiu^iKih',  si  répandue 
dans  les  cardiopathies. 


La  kinésithérapie  abdominale  constitue  aujour- 
d'hui non  seulement  un  agent  physi(|ue  tivs  i)uissant 
coiitri'  un  gi-and  nombri'  d<*  maladies  chroniijues  (h^ 
l’ajjpareil  digi'stif,  mais  aussi,  comme  dit  (’autiu  (1) 

« ■(dh'  exerce  .une  action  sur  la  nutrition,  sur  la  circu- 
lation générak',  facilita'nt  k'-s  séi'rétions,  rassimila- 
tion  et  activant  l’él imination  des  produits  toxi([ues  ». 
Cet  agent  théraiieutique  a de  jilus  une  action  cer- 
taine (diez  les  cardiaques  en  imminence  d’hypo- 
systolie  et  il  favorise  la  diurèse.  Pour  les  consi- 
dérations générales  et  les  études  physiologiques,  nous 
ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  aux  recherches 


(1)  D''  Cautiu'.  Kinésithérapie  abdonn’inilo  in  Hihlînihèque 
(/r  T lu' ro  peut  i que  de  Gilbert  et  Carnot. 
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des  auteurs  tels  (jue  ( ’oloiuho  (2),  Buiu  (d).  Le  ^la 
riiiel  (4),  ZaLludowski , Loiuaiio  (5),  ainsi  qu’aux  cha- 
pitres (‘xcellents  de  Iluchard.  D’après  Lewiii,  de  Stucds- 
lioliu,  la  rapidité  du  i)ou]s  diniinue  de  liuit  à dix  bat- 
teinents  i)ar  niinute,  par  voie  réflexe  très  probable- 
ment et  par  suite  d’une  réaction  des  nerfs  splanchni- 
ques. (’eci  a d’ailleurs  été  démontré  i)ar  les  nombieuses 
ex])ériences  du  célèbre  i)hysiolonâste  (toltz  (1804). 

(’omine  faisant  partie  i‘iité»'rale  du  traitement  kiné- 
sique  dans  les  eardiopathies,  nouis  devons  si«rnaler, 
avant  de  terminer,  ce  qu’on  api)elle  en  Suède  le  fraite- 
vient  local  du  ^'œur  avec  les  manipulations  ; vibra- 
tions. ef fleurages  et  tapotements  de  la  région  précoi-- 
diale.  Ling,  Zander,  LeAvin,  Kleen,  TTasebroeck,  Cau- 
tru  et  d’autres  auteurs  signalent,  et  l’expérience  dé- 
montre, que  ce  traitement  donne  un  soulagement  A'éia- 
table  aux  malades  souffrant  d'arvtlimie.  tachycardie 
el  de  palpitations.  « Il  jmssède,  dit  Cautru,  un  pou- 
voii-  marqué,  tant  sur  la  pression  artérielle  que  sur  les 
troubles  du  rythme  cardiaciue.  » Tl  réA’eille  l’actiA'ité 
du  myocarde  et  semlde  d’ailleurs  être  un  régulateur 
le  la  ])re«sion  sanguine'  (f’autru)  en  agissant  sur  les 
nei'fs  p’neumo-gastriques  et  sympathiques  (modérateurs 
ou  aecélérateurs  du  co'ur)  (Wide). 

( 'oxciASioxs.  — Le  regretté  l^^ernand  I^iagrange 
<'11  France,  à (pii  nous  avons  souvent  fait  allusion  au 
cours  de  cette  étude,  fut  le  premier  (jui,  d’une  façon 


(2)  Action  physiologique  du  inas.sage  sur  la  pression  san- 
guine chez  l’homme. 

(•3)  Zur  physiologischen  \\4rkung  cler  Massage  auf  don 
Stoftwechscl.  (Wien,  med.  Presse,  1893,  n°  1.) 

( l)  De  l’action  du  massage  sur  la  sécrétion  urinaire.  (.In- 
nnles  de  ^lédecine  et  de  Chirurgie .) 

(.'))  l'Metsdynainogcniipicsdn  inassag('  al)d(^lniual.  Thi'sc  de  Pacis 
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en  la'u^>-ue  fraii(;ais<‘,  fit  le  eliainpion  (!<> 
la  vérité  suédoise  en  kinésithéra])ie  et  en  éducation 
physique.  A son  retour  de  Suède,  où  il  avait  été  en- 
voyé en  mission,  il  ])oursuivit  sans  relâche  ses  études 
sur  la  physiologie  de  l’exercice  du  corps,  en  continuant 


Fin.  8.  — Hacliement  du  dos  dans  la  méthode  manuelle  suédoise. 
.\ction  stimulante  par  voie  rélle.\e  sur  les  grandes  fonctions, 
facilite  la  circulation  pulmonaire  et  diminue  la  fréquence  du 
pouls. 

les  travaux  de  son  éminent  compatriote  Marey,  et 
écrivit,  entre  autres,  .so'n  livre  classique.  De  la  médi- 
ention  par  V e.rercice.  Là  nous  trotivons  ces  lig-nes  d’un 
houMue  loyal  et  honnête  qui  prend  la  vérité  scienti- 
fique d’où  qu'elle  vienne,  sans  idée  préconçue  : 

« Nous  nous  sommes  efïoivé  de  justifier  par  des  ar- 
guments rationnels  l’emploi  de  l'exercice  dans  le  trai- 
tiMuent  des  niyections  de  ra])])areil  circulatoire.  L(»s 
faits  clini(iues  (pii  pourraient  corroborer  nos  déductions 
sont  si  rares  en  France  qu’il  serait  hien  difficile  de 
ri'cueillir  dos  (d)servations  suffisamment  nomhn'uses 
de  la  pratique  de  nos  hôpitatix.  ^fais  à l’étranger,  les 
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(loouiiients  alionckiii  et  les  résultats  parlent  isi  haut 
qn’il  ii’est  pins  besoin,  depuis  longtemps,  d’y  plaider 
la  cause  de  la  médication  que  nous  nous  elîorçons  ici 
de  faille  apprécier  à sa  véritable  valeur.  » 

Xous  aussi,  quoique  nous  souvenant  de  ce  que  disait 
Fointenelle  : « La  vérité  demande  l>eaucoup  de  temps 
])our  soumettre  les  esprits,  le  vrai  n’étant  jamais  vic- 
iorieux  dès  qu’il  se  montre  »,  nous  avons  eu  pour  seule 
intention,  en  écrivant  ces  lignes,  de  découvrir  la  vérité 
vscientitique;  nous  avons  voulu  montrer  en  toute  sin- 
cérité ce  qu’il  y a de  haute  utilité  et  de  puissant  in- 
térêt à considéier  sans  parti-pris  aucun  une  méthode 
rationnelle  et  physiologique  dont  l’application  est  peu 
connue  en  Belgique,  la  kinésithérapie,  avec  pour  but 
une  guérison  non  pas  anatomique,  mais  avant  tout 
fonctionnelle  des  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 
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